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約 61％）となっている。また，同年末の在所者数で見ると，男性受刑者 12,407 人（男性在所受刑
者の約 24％），女性受刑者 1,686 人（女性在所受刑者の約 38％）である（法務省，2013）。このよ
うに，覚せい剤取締法違反等の薬物事犯受刑者の割合は，受刑者全体の約 4分の 1を占め，窃
盗に次ぐ比率を占める。加えて，薬物事犯受刑者については，薬物依存から離脱できずに刑事














（World Health Organization; WHO）によって認められた医学的障害でもあり，我が国の精神保健
福祉法においても「精神障害」の一つとして明記されている。上記に示したような再入所率の高さ
は，薬物依存という医学的障害を懲罰によって改善しようとすることの限界を示しているといった




















我が国の刑事施設においては，平成 18 年 5 月から「刑事施設及び受刑者の処遇に関する法



















































































させることが重要とされている。また，実施に当たっては，ダルク (DARC: Drug Addiction 
Rehabilitation Center)といった民間自助グループの協力を得ることとなっており，社会との連携強
化として釈放後に民間自助グループ等が実施するプログラムへの参加の動機付けも行う。指導時

















(2) ミーティングプログラムについて  









NA(Narcotics Anonymous)の 12 ステッププログラムが代表的であり，12ステッププログラムについ











(3) リラプス・プリベンションプログラムについて  






















































































































































(3) 自己効力感  
自己効力感と，次に述べる対処スキルは，再使用防止のための両輪であるといえる。つまり，対
象者が，「効果的に対処スキルを用いることができないか，用いても効果的でなかった場合は，自











Hughes, Solomon, & Dey, 1995 ; Haaga, 1990）。しかし，これらは，物質の中でも喫煙や飲酒につ
いて調査したものがほとんどで，薬物に対する処遇効果を測る変数として自己効力感を用いた研









防止に良い結果をもたらすこと（Getter, Litt, Kadden  & Cooney, 1992; Finny & Moos, 1992），
そして，認知行動療法実施後，対処スキルが有意に上昇する・認知行動療法に基づき対処スキ
ルを習得するほど，薬物使用が有意に減少する（Carroll, Nich, Ball, McCance-Kaz, Franlforter 


















こと（Messina, Grella, Burdon & Prendergast, 2007），早期のトラウマ体験はその後の対人関係や
行動選択に影響を与え，人とつながる可能性や信念が崩れたために薬物使用に至る場合や，ト
ラウマ症状への自己治癒の手段として薬物を使用し（Convington, 2007），男性受刑者以上に薬
物使用に結び付きやすいこと（Messina et al., 2007）が示されている。また，過去だけでなく，現在
の，夫や交際相手から暴力を受ける苦しみを緩和する手段として物質乱用を始めたり，使用量を









































































































































の項目は，Ogai et al.(2007)の 5因子の標準化前の項目を参考にした。このほか，東京都精神医

























































第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子
第1因子　再使用への欲求(α ＝.93）
出所した後，仲間や売人に誘われれば使ってしまうと思う 1.67(1.10) .85 -.13 -.07 .17 .03 .04
目の前で薬物を誘われたら，断れないだろう 2.13(1.33) .84 .01 .02 -.09 .04 -.01
目の前に実際に薬物があれば使ってしまう 2.09(1.34) .83 -.03 .06 -.10 -.00 .01
出所した後，薬物を使ってしまう気がする 1.80(1.16) .77 -.10 -.04 .06 .15 .03
遊びや飲み会で盛り上がったときに，また薬物を使ってしまうかもしれない 1.86(1.22) .75 .03 -.01 .07 -.01 .04
まとまったお金が入れば薬を買いたい 1.56(1.06) .69 .07 -.07 .25 -.06 .05
ひとりになったら使ってしまう 1.83(1.22) .64 .01 .02 .11 .00 -.11
捕まるとわかっていてもやめることができない 1.83(1.19) .56 -.01 .02 .06 .10 -.01
薬を使用したくてしようがないことがある 1.62(1.12) .59 .18 -.07 .24 -.03 -.00
また使ってしまうのではないかと心配になる 2.33(1.50) .50 .17 .09 -.10 .11 -.24
薬物を使用したいと思ったことがある 1.96(1.34) .49 .20 .07 -.07 .02 .03
第2因子　情動・意欲面の問題（α ＝.85）
周りの人からじろじろ見られている気がすることがある 1.71(1.22) -.04 .84 -.15 .01 .08 -.02
誰も近くにいないのに，人の声が聞こえる気がすることがある 1.42(1.08) -.05 .74 -.10 -.02 .01 -.04
いらいらしている 1.88(1.26) -.02 .72 .03 -.10 -.02 .01
気持ちが焦って疲れていると感じている 2.33(1.36) -.14 .59 .11 .02 .00 .08
何に対してもやる気がない 1.57(0.99) -.03 .56 -.04 .16 .04 .09
自分の気持ちがコントロールできないと感じている 1.96(1.24) .17 .49 -.02 .03 .02 -.09
薬物を使用していたときの感覚がよみがえることがある 1.80(1.21) .24 .48 .05 -.08 -.04 -.04
孤独でさみしいと感じている 2.33(1.45) -.04 .48 .06 .08 .01 .04
周りの人の言葉がわずらわしいと思う 2.28(1.29) .16 .46 .05 -.14 .03 .07
薬物を使ったときの落ち込みがすっと消えていく感じがよみがえることがある 1.79(1.16) .06 .46 .13 .01 -.05 -.06
第3因子　薬理効果への期待(α ＝.81)
薬物を使うと元気になれる気がする 2.64(1.50) .13 -.09 .69 -.03 -.02 .07
薬物を使うと，何でも物事がスムースにいくように感じる 1.85(1.20) -.21 .08 .68 .20 -.02 .06
薬を使えばさみしさ・つらさから救われるように感じるだろう 1.98(1.28) -.02 .02 .66 .11 .05 -.04
薬物を使ったら，いらいらがなくなるように感じるだろう 2.23(1.40) .04 .10 .64 -.01 .06 -.04
薬物を使うと気分がすっきりする 3.32(1.44) .12 -.04 .58 -.09 -.00 .00
第4因子　薬物使用への衝動性（α ＝.81）
薬物を買うお金をかせぐためならなんでもしようと思う 1.27(0.73) .14 -.05 .05 .77 -.06 -.02
法に触れる仕事をしてでも薬を手にいれたい 1.35(0.84) .30 -.09 .01 .63 .04 .03
盗んででも薬がほしいと思うことがある 1.32(0.81) .21 .01 .03 .50 -.04 -.05
薬物を使用するためならほとんど何でもするだろう 1.32(0.81) -.00 .29 .03 .47 .03 -.06
第5因子　断薬への自信欠如（α ＝.56）
薬を使いたいと思うことは二度とないだろう（逆転） 2.74(1.45) -.22 .01 -.02 .07 -.65 -.04
もう薬を使うことは絶対ないという自信がある（逆転） 2.16(1.35) -.34 .10 -.00 .02 -.63 -.04
自分が薬にはまることは決してないと思う（逆転） 2.78(1.42) -.22 .00 -.10 .07 -.62 .10
家族のことを考えるともう使えないと思う（逆転） 1.59(1.18) .14 -.18 .08 -.09 -.54 -.23
第6因子　薬害・犯罪性の否定（α ＝.68）
薬を使っても，周りの人に迷惑をかけていないと思う 2.10(1.37) 06 -.00 .00 -.00 -.07 .59
もし薬物を使ったら，すぐにまともな行動がとれなくなってしまうと思う（逆転） 3.01(1.58) -.07 -.17 -.06 -.04 .18 -.54
もし薬を使ったら，仕事に悪い影響が出ると思う（逆転） 1.79(1.33) -.20 .06 .03 .05 .25 -.52
自分でコントロールしながら薬物を使えば，依存症にならないと思う 1.74(1.19) .33 -.07 .14 -.06 -.18 .49
薬の影響は人ぞれぞれなのに同じように法律で禁止するのは問題だと思う 2.10(1.46) .29 .17 -.03 -.11 -.14 .45
薬物を使ったら，落ち着かない気分になると思う（逆転） 2.94(1.51) -.19 -.03 -.02 .01 .13 -.44






























項目数 α係数 平均値 SD 歪度 尖度
再使用への欲求 11 .93 20.10 9.67 1.16 0.88
情動・意欲面の問題 10 .85 18.74 7.77 1.09 0.87
薬理効果への期待 5 .81 11.86 4.92 0.40 -0.64
薬物使用への衝動性 4 .81 5.13 2.26 2.61 7.88
断薬への自信欠如 4 .56 11.11 4.19 0.13 -0.96
薬害・犯罪性の否定 7 .68 19.07 3.43 -0.13 0.21
再使用への欲求 .53 ** .64 ** .67 ** .53 ** .24 **
情動・意欲面の問題 .43 ** .47 ** .21 ** .04
薬理効果への期待 .50 ** .37 ** .25 **



















































全国の刑務所・少年刑務所（女性刑務所を除く。）58施設において，平成 21年 1月から同年 2
月までの期間に刑執行開始時調査対象となった男性受刑者のうち，麻薬，覚せい剤その他の薬
物に関する犯罪で受刑となり，薬物依存離脱指導対象となった者を調査対象者とした。調査への
協力は任意とし，協力が得られ，かつ有効回答が得られたのは，238 人（平均年齢 41.53 歳，SD
＝11.17，20～70歳）であった。 
（2） 調査内容 








明らかにするために，DSM－Ⅳ第Ⅰ軸精神障害構造化面接（Structured Clinical Interview for 
























































(1) 精神医学的診断基準との関連  
C-SRRS と精神医学的診断基準との関連について， C-SRRS の 6 つ下位尺度（再使用欲求，
情動問題，薬効期待，衝動性，断薬自信欠如及び薬害否定）の各得点と，精神医学的診断基準
の物質依存・乱用の総合得点との関連を見るために Pearson の積率相関係数を算出したのが
Table1 である。その結果，薬害否定以外の 5 因子は，物質依存・乱用の総合得点との間に有意









精神医学的診断基準得点 .41 ** .30 ** .38 ** .29 ** .31 ** -.16 *
*p<.05. **p<.01.
































受刑回数 .12 .12 .03 .07 .07 .16 *
薬物初回使用年齢 -.08 -.16 * -.15 * -.05 -.03 .02
使用薬物数 .14 * .22 ** .21 ** .10 .08 .02
*p<.05. **p<.01.








無(n =10) 27.30 (11.67) 23.60 (8.22) 14.80 (6.18) 5.80 (2.74) 12.40 (5.62) 20.00 (5.81)
有(n= 222) 21.00 (10.27) 19.33 (7.72) 12.66 (6.04) 5.43 (2.67) 15.14 (4.14) 15.82 (5.00)
ｔ(ｄｆ) 1.89 (230) 1.71 (230) 1.09 (230) .43 (230) 2.02 (230) 2.57 (230)
ｐ † † ns ns * *
②現時点での幻覚等の経験
無（「まったくない」）(n=205) 20.05 (9.35) 18.24 (6.58) 12.34 (5.95) 5.09 (2.14) 15.29 (4.15) 15.83 (4.87)
有（「ときどきある」～「すごくある」）(n=32) 29.25 (12.52) 28.88 (9.07) 15.44 (6.48) 7.69 (4.20) 13.53 (4.40) 17.25 (6.48)
ｔ(ｄｆ) 1.89 (230) 1.71 (230) 1.09 (230) .43 (230) 2.02 (230) 2.57 (230)
ｐ † † ns ns * *
③最近１か月以内の情緒不安定
無（「まったくない」～「ほとんどない」）(n =93) 19.85 (9.39) 15.85 (6.00) 11.52 (5.78) 5.03 (1.91) 15.45 (4.15) 16.39 (5.10)
有（「少しある」～「かなりある」）(n=145) 22.15 (10.78) 22.07 (7.95) 13.63 (6.18) 5.70 (3.02) 14.83 (4.26) 15.81 (5.13)
ｔ(ｄｆ) 1.69 (236) 6.86 (229.73) 2.63 (236) 2.08 (236) 1.11 (236) .85 (236)
ｐ † *** ** * ns ns
④薬物を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =194) 20.32 (9.62) 18.27 (6.49) 12.47 (5.94) 5.15 (2.12) 15.13 (4.25) 15.95 (4.92)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n=43) 25.70 (12.12) 26.05 (10.04) 14.47 (6.59) 6.77 (4.10) 14.70 (4.10) 16.35 (6.03)
ｔ(ｄｆ) 3.16 (235) 4.86 (50.04) 1.95 (235) 2.52 (47.11) .61 (235) .41 (55.03)
ｐ ** *** † * ns ns
⑤薬物以外を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =196) 20.49 (9.72) 18.34 (6.99) 12.26 (5.91) 5.21 (2.32) 15.06 (4.36) 15.95 (4.91)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n=42) 24.79 (12.20) 25.69 (8.81) 15.33 (6.42) 6.58 (3.72) 15.14 (3.55) 16.43 (6.04)
ｔ(ｄｆ) 2.48 (235) 5.07 (52.61) 3.01 (236) 2.11 (48.06) .12 (236) .48 (53.22)
ｐ * *** ** * ns ns
⑥逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=75) 19.09 (9.91) 18.48 (8.48) 11.56 (6.02) 5.08 (2.29) 15.89 (4.41) 15.39 (4.94)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n =163) 22.25 (10.35) 20.17 (7.50) 13.37 (6.08) 5.60 (2.80) 14.69 (4.09) 16.33 (5.18)
ｔ(ｄｆ) 2.21 (236) 1.55 (236) 2.15 (236) 1.15 (172.87) 2.05 (236) 1.33 (236)
ｐ * ns * ns * ns
⑦逮捕された当時の薬物に関連した場所への接触状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=79) 18.33 (9.05) 19.32 (8.15) 10.97 (5.38) 4.78 (1.74) 16.15 (4.31) 14.91 (4.62)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n =159) 22.70 (10.60) 19.80 (7.71) 13.71 (6.25) 5.76 (2.96) 14.53 (4.08) 16.59 (5.27)
ｔ(ｄｆ) 3.14 (236) .45 (236) 3.32 (236) 3.20 (229.57) 2.83 (236) 2.41 (236)
ｐ ** ns ** ** ** *
⑧逮捕された当時のアルコールに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =200) 21.35 (10.06) 19.42 (7.74) 12.87 (6.10) 5.41 (2.59) 14.93 (4.19) 16.02 (5.13)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=12) 21.08 (14.58) 21.50 (9.69) 12.67 (7.75) 5.17 (2.76) 17.17 (4.45) 15.58 (7.00)
ｔ(ｄｆ) .09 (210) .89 (210) .11 (210) .32 (210) 1.79 (210) .28 (210)
ｐ ns ns ns ns † ns
⑨逮捕された当時のギャンブルに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =178) 20.49 (10.03) 19.35 (7.85) 12.33 (5.84) 15.94 (4.96) 15.23 (2.53) 8.77 (4.28)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=35) 24.91 (10.80) 20.43 (7.91) 15.37 (7.25) 16.40 (6.53) 14.03 (2.80) 9.97 (4.13)
ｔ(ｄｆ) 2.36 (211) .74 (211) 2.34 (43.07) 1.26 (211) 1.53 (211) .90 (42.05)
ｐ * ns * ns ns ns
⑩逮捕された当時の家族関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =135) 20.88 (9.74) 18.27 (7.52) 12.33 (5.81) 5.28 (2.53) 15.30 (4.09) 16.30 (5.31)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=87) 22.38 (11.17) 21.92 (8.15) 13.86 (6.61) 5.69 (2.83) 14.64 (4.44) 15.52 (5.06)
ｔ(ｄｆ) 1.06 (220) 3.42 (220) 1.81 (220) 1.12 (220) 1.14 (220) 1.10 (220)
ｐ ns ** † ns ns ns
⑪逮捕された当時の異性関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =164) 20.96 (10.11) 19.21 (7.98) 12.29 (6.02) 5.26 (2.58) 15.06 (4.28) 15.98 (5.22)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=53) 22.30 (10.82) 20.45 (7.27) 14.38 (6.30) 5.72 (2.50) 15.25 (4.04) 15.96 (5.09)
ｔ(ｄｆ) .83 (215) 1.10 (215) 2.17 (215) 1.14 (215) .28 (215) .02 (215)
ｐ ns ns * ns ns ns
⑫これまでの希死念慮
無（「まったくなかった」～「少しあった」）(n=210) 20.86 (9.74) 18.55 (6.83) 12.73 (5.93) 5.25 (2.36) 15.01 (4.25) 16.12 (5.04)
有（「よくあった」～「死のうと思った」）(n =27) 23.78 (13.76) 27.70 (10.27) 13.33 (7.52) 6.78 (4.11) 15.63 (4.12) 15.33 (5.84)
ｔ(ｄｆ) 1.07 (29.44) 4.51 (29.03) .40 (30.30) 1.90 (28.25) .72 (235) .75 (235)
ｐ ns *** ns † ns ns
⑬これまでの自傷経験
無（「まったくなかった」）(n =171) 19.83 (9.33) 17.81 (6.64) 11.75 (5.66) 5.08 (2.10) 15.31 (4.28) 16.24 (5.13)
有（「たまにあった」～「よくあった」）(n=67) 24.88 (11.76) 24.31 (8.75) 15.48 (6.41) 6.34 (3.57) 14.46 (4.04) 15.51 (5.08)
ｔ(ｄｆ) 3.15 (100.19) 5.50 (97.22) 4.39 (236) 2.71 (84.49) 1.40 (236) .99 (236)
ｐ ** *** *** ** ns ns
⑭逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者
無（「まったくいなかった」～「ほとんどいなかった」）(n =69) 22.36 (10.63) 20.83 (8.12) 13.06 (6.07) 5.43 (2.56) 14.72 (4.35) 16.06 (5.69)
有（「少しいた」～「たくさんいた）(n=169) 20.80 (10.16) 19.15 (7.71) 12.70 (6.13) 5.44 (2.70) 15.21 (4.21) 16.02 (4.88)
ｔ(ｄｆ) 1.06 (236) 1.50 (236) .41 (236) .01 (236) .81 (236) .04 (110.91)
ｐ ns ns ns ns ns ns
⑮薬物を買うための犯罪をしたこと
無（「まったくなかった」）(n =127) 19.82 (9.56) 18.98 (7.63) 11.57 (5.64) 4.92 (2.14) 15.30 (4.38) 16.20 (4.92)
有（「少しあった」～「よくあった」）(n=111) 22.89 (10.90) 20.39 (8.05) 14.21 (6.33) 6.03 (3.05) 14.81 (4.04) 15.85 (5.35)
ｔ(ｄｆ) 2.32 (236) 1.38 (236) 3.39 (236) 3.20 (193.54) .89 (236) .53 (236)
ｐ * ns ** ** ns ns
⑯20歳までの少年院又は刑務所への入所歴
無(n =181) 21.04 (10.33) 19.10 (7.62) 12.68 (6.08) 5.43 (2.63) 15.00 (4.33) 16.16 (5.15)
有(n =56) 21.98 (10.36) 20.95 (7.87) 13.27 (6.24) 5.48 (2.77) 15.21 (3.86) 15.64 (5.08)
ｔ(ｄｆ) .60 (235) 1.57 (235) .27 (235) .13 (235) .33 (235) .66 (235)
ｐ ns ns ns ns ns ns
⑰現在の精神薬服用
無(n =189) 21.30 (10.32) 18.76 (7.41) 12.68 (6.15) 5.35 (2.51) 15.10 (4.30) 15.79 (5.13)
有(n =48) 21.23 (10.37) 23.10 (8.67) 13.25 (6.03) 5.79 (3.20) 15.08 (3.90) 17.08 (5.01)
ｔ(ｄｆ) .04 (235) 3.50 (235) .58 (235) 1.02 (235) .03 (235) 1.57 (235)
ｐ ns ** ns ns ns ns
†p<.1. *p<.05. **p<.01. ***p<.001.























再使用への欲求 18.80 (9.28) 23.20 (12.12) 23.66 (10.28) 6.63 ** 3>1
情動・意欲面の問題 18.61 (7.42) 20.23 (8.51) 20.72 (8.06) 1.98
薬理効果への期待 11.41 (5.82) 14.17 (5.95) 14.09 (6.18) 6.05 ** 2>1
薬物使用への衝動性 4.98 (2.24) 5.60 (3.32) 5.95 (2.82) 3.53 * 3>1
断薬への自信欠如 15.90 (3.93) 14.77 (4.54) 14.14 (4.31) 4.73 * 1>3
薬害・犯罪性の否定 15.18 (5.21) 17.13 (5.20) 16.73 (4.85) 3.21 * 2>1
再使用への欲求 21.86 (10.23) 20.95 (10.38) 20.80 (10.46) .22
情動・意欲面の問題 19.72 (7.72) 19.57 (8.05) 19.87 (6.97) .02
薬理効果への期待 13.35 (6.35) 12.15 (5.86) 16.00 (6.15) 3.24 * 3>2
薬物使用への衝動性 5.93 (3.17) 5.20 (2.40) 5.00 (1.25) 2.14
断薬への自信欠如 14.32 (4.43) 15.54 (4.06) 14.67 (4.24) 2.26
薬害・犯罪性の否定 16.09 (5.08) 16.07 (5.01) 15.40 (6.52) .12
③逮捕された当時の婚姻状況
再使用への欲求 17.56 (9.27) 23.64 (11.31) 21.40 (9.38) 6.17 ** 2>1
情動・意欲面の問題 17.49 (7.24) 21.83 (8.88) 19.12 (6.78) 5.76 ** 2>1
薬理効果への期待 11.77 (5.87) 14.31 (6.38) 12.29 (5.84) 3.74 * 2>1
薬物使用への衝動性 4.81 (1.74) 5.81 (3.21) 5.53 (2.60) 2.46 † 2>1
断薬への自信欠如 15.37 (4.86) 15.17 (4.05) 14.79 (3.97) .36





1.定職(n =115) 2.日雇いなど(n =30) 3.無職(n =93) F(2,235)
②逮捕された当時の経済状況
1.貧しい(n =81) 2.普通(n =142) 3.豊か(n =15)





























































































































































































女性受刑者を収容する施設において，平成 22年 4月から平成 23年 1月までの期間に薬物プ
ログラム受講対象となった者を調査対象者とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ
欠損値のない有効回答が得られたのは，下記「本研究で用いた指標」の a 及び b で 62 人（平均





a. C-SRRS（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale）    
研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて作成されたC-SRRSは，薬物の再使用リスクを判断・予測するため
に作成された自記式評価尺度である。回答は「あてはまる（5 点）」，「ややあてはまる（4 点）」，「ど
ちらともいえない（3 点）」，「あまりあてはまらない（2 点）」又は「あてはまらない（1 点）」の 5 件法と
なる。因子構造は，再使用への欲求（因子 1），情動・意欲面の問題（因子 2），薬理効果への期待
（因子 3），薬物使用への衝動性（因子 4），薬物依存への自覚の乏しさ（因子 5）及び薬害・犯罪







たところ，因子 1は.93，因子 2は.87，因子 3は.84，因子 4は.85であった。 
b. 精神医学的診断基準   
本研究においては，研究Ⅱと同様，DSM－Ⅳ第Ⅰ軸精神障害構造化面接（Structured 


































































まず，C-SRRS の「渇望感」を示す 4 つの因子それぞれと，①受刑回数，②薬物初回使用年齢，
③使用薬物の種類の数との Pearson の積率相関係数を算出した結果が Tabele2 である。その結
精神医学的診断基準得点 .08 -.14 .13 -.06































受刑回数 -.10 .02 .15 -.05
薬物初回使用年齢 -.11 -.10 -.03 .12
使用薬物数 .32 * .08 .13 .17
*p<.05.






無(n =2) 33.00 (2.83) 35.00 (5.66) 19.50 (4.95) 10.00 (2.83)
有(n -45) 23.18 (10.64) 21.96 (7.61) 12.98 (5.72) 5.33 (2.30)
ｔ(ｄｆ) 1.29 (45) 2.38 (45) 1.58 (45) 2.80 (45)
ｐ ns * ns **
②現時点での幻覚等の経験
無（「まったくない」）(n =40) 22.70 (10.69) 21.38 (7.53) 13.10 (6.03) 5.30 (2.47)
有（「ときどきある」～「すごくある」）(n =7) 28.71 (9.16) 29.00 (7.62) 14.14 (4.49) 6.86 (2.19)
ｔ(ｄｆ) 1.40 (45) 2.47 (45) .44 (45) 1.56 (45)
ｐ ns * ns ns
③最近１か月以内の情緒不安定
無（「まったくない」～「ほとんどない」）(n=3) 26.33 (13.61) 23.33 (11.85) 13.67 (8.08) 5.67 (2.89)
有（「少しある」～「かなりある」）(n =43) 23.37 (10.67) 22.23 (7.76) 13.16 (5.79) 5.56 (2.50)
ｔ(ｄｆ) .46 (44) .23 (44) .14 (44) .07 (44)
ｐ ns ns ns ns
④薬物を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =32) 22.59 (10.64) 21.38 (8.17) 13.09 (5.69) 5.38 (2.30)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n =15) 25.73 (10.57) 24.93 (7.11) 13.60 (6.20) 5.87 (2.88)
ｔ(ｄｆ) .95 (45) 1.45 (45) .28 (45) .63 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑤薬物以外を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =23) 23.48 (11.12) 21.39 (8.01) 12.91 (5.70) 5.17 (2.27)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n =24) 23.71 (10.33) 23.58 (7.91) 13.58 (5.99) 5.88 (2.66)
ｔ(ｄｆ) .07 (45) .94 (45) .39 (45) .97 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑥逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n =8) 19.75 (7.78) 19.13 (8.68) 9.63 (4.31) 5.25 (1.91)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n=39) 24.38 (11.02) 21.21 (7.73) 14.00 (5.82) 5.59 (2.59)
ｔ(ｄｆ) 1.13 (45) 1.33 (45) 2.01 (45) .35 (45)
ｐ ns ns † ns
⑦逮捕された当時の薬物に関連した場所への接触状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=20) 24.85 (11.56) 22.75 (8.44) 12.95 (6.46) 5.90 (2.67)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n=27) 22.67 (9.97) 22.33 (7.73) 13.48 (5.37) 5.26 (2.33)
ｔ(ｄｆ) .69 (45) .18 (45) .31 (45) .88 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑧逮捕された当時のアルコールに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =44) 23.66 (10.88) 22.50 (8.15) 13.64 (5.76) 5.48 (2.51)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =3) 22.67 (6.66) 22.67 (5.13) 7.67 (3.06) 6.33 (2.08)
ｔ(ｄｆ) .16 (45) -.04 (45) 1.77 (45) -.58 (45)
ｐ ns ns † ns
⑨逮捕された当時のギャンブルに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =38) 23.58 (10.78) 22.39 (7.80) 13.16 (5.82) 5.32 (2.43)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =9) 23.67 (10.48) 23.00 (9.03) 13.67 (6.02) 6.44 (2.60)
ｔ(ｄｆ) .02 (45) .20 (45) .23 (45) 1.24 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑩逮捕された当時の家族関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =15) 22.47 (12.51) 21.87 (6.26) 11.20 (5.07) 5.73 (2.89)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =32) 24.13 (9.77) 22.81 (8.71) 14.22 (5.93) 5.44 (2.30)
ｔ(ｄｆ) .50 (45) .38 (45) 1.70 (45) .38 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑪逮捕された当時の異性関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =25) 21.92 (11.15) 22.72 (8.67) 12.36 (5.80) 5.28 (2.51)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =22) 25.50 (9.86) 22.27 (7.24) 14.27 (5.75) 5.82 (2.46)
ｔ(ｄｆ) 1.16 (45) .19 (45) 1.13 (45) .74 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑫これまでの希死念慮
無（「まったくなかった」～「少しあった」）(n =32) 21.94 (9.08) 20.75 (7.66) 12.03 (5.08) 5.31 (2.36)
有（「よくあった」～「死のうと思った」）(n=14) 27.29 (13.42) 25.86 (7.24) 15.86 (6.76) 6.14 (2.77)
ｔ(ｄｆ) 1.36 (44) 2.09 (44) 2.12 (44) 1.04 (44)
ｐ ns * * ns
⑬これまでの自傷経験
無（「まったくなかった」）(n =21) 19.05 (8.21) 20.43 (6.18) 11.81 (5.65) 5.00 (1.99)
有（「たまにあった」～「よくあった」）(n=25) 27.36 (11.25) 23.88 (8.93) 14.36 (5.86) 6.04 (2.83)
ｔ(ｄｆ) 2.81 (44) 1.54 (44) 1.49 (44) 1.46 (44)
ｐ ** ns ns ns
⑭逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者
無（「まったくいなかった」～「ほとんどいなかった」）(n=23) 22.09 (10.39) 20.61 (7.94) 12.57 (5.48) 5.04 (1.99)
有（「少しいた」～「たくさんいた）(n =24) 25.04 (10.84) 24.33 (7.68) 13.92 (6.13) 6.00 (2.83)
ｔ(ｄｆ) .95 (45) 1.64 (45) .80 (45) 1.34 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑮薬物を買うための犯罪をしたこと
無（「まったくなかった」）(n =21) 22.76 (9.47) 23.19 (8.38) 12.95 (5.74) 5.57 (2.32)
有（「少しあった」～「よくあった」）(n =26) 24.27 (11.59) 21.96 (7.70) 13.50 (5.94) 5.50 (2.64)
ｔ(ｄｆ) .48 (45) .52 (45) .32 (45) .10 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑯20歳までの少年院又は刑務所への入所歴
無(n =37) 23.05 (10.76) 21.62 (7.73) 13.08 (6.06) 5.35 (2.35)
有(n =9) 25.67 (10.93) 25.11 (8.46) 13.67 (5.15) 6.44 (3.01)
ｔ(ｄｆ) .65 (44) 1.19 (44) .27 (44) 1.02 (44)
ｐ ns ns ns ns
⑰現在の精神薬服用
無(n =15) 21.53 (11.86) 17.20 (6.68) 12.00 (5.75) 5.33 (2.53)
有(n =32) 24.56 (10.02) 25.00 (7.32) 13.84 (5.82) 5.62 (2.49)
ｔ(ｄｆ) .91 (45) 3.50 (45) 1.02 (45) .37 (45)
ｐ ns *** ns ns
†p<.1. *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
























再使用への欲求 23.95 (10.82) 25.67 (11.91) 22.73 (10.50) .19
情動・意欲面の問題 24.05 (8.46) 21.83 (8.11) 21.36 (7.59) .60
薬理効果への期待 13.26 (6.40) 13.50 (4.89) 13.18 (5.72) .01
薬物使用への衝動性 5.63 (2.67) 6.17 (2.79) 5.27 (2.29) .32
再使用への欲求 22.90 (9.76) 24.78 (11.96) 19.33 (3.79) .42
情動・意欲面の問題 21.05 (7.65) 24.74 (7.77) 15.67 (7.37) 2.53 † 2>3
薬理効果への期待 12.67 (5.56) 14.17 (6.29) 10.33 (1.53) .77
薬物使用への衝動性 5.48 (2.66) 5.61 (2.43) 5.33 (2.31) .03
③逮捕された当時の婚姻状況
再使用への欲求 25.67 (13.49) 26.69 (10.36) 21.71 (10.06) 1.11
情動・意欲面の問題 20.17 (11.55) 23.38 (7.12) 22.61 (7.67) .33
薬理効果への期待 14.17 (5.74) 13.38 (6.17) 13.00 (5.83) .10
薬物使用への衝動性 5.83 (2.14) 6.00 (2.86) 5.25 (2.40) .45
†p<.1.
1.結婚中(n =6) 2.未婚(n =13) 3.離婚・死別(n=28)
②逮捕された当時の経済状況





















































的に使用することが多いとされている（Langan & Pelissier, 2001）ことを実証したものと考えられる。
「現時点での幻覚等の経験がある」については，女性の方が男性よりも少量を使ったとしても薬理
効果を得やすい（Greenfield et al., 2010）ことによると考えられ，「中止していた期間がないこと」に
ついては，女性は，周りの人，特に性的関係のある人からの影響や勧めにより使用に至る場合が








（Shelly et al., 2010），人間関係の問題が実際にあっても，これまでの被害体験から，自己評価が










































































































































（Mitchell, Angelone & Cox, 2007），我が国においては，小林他（2011）により妥当性の検証が行
われている。本研究において，SOCRATES各下位尺度の小計及び総合得点を用いた。 
(3) 実施手続き  













偏差は 240.07 日，最小値は 47 日，最大値は 1123 日であった。94 人中 18 人が再犯しており，
カプランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１年経過後の累積
生存率は.93(95%C.I. .89-.99)，2年経過後の累積生存率は.79(95%C.I. .88-.70)，観測期間の最
大値である 1123日経過時点での累積生存率も.79(95%C.I. .88-.70)となった。 
 

















































予測度の高い変数であるとされており(Paul, Tracy & Claor, 1996)，今回調査することが可能であ
  
Figure2. 各プログラム群の生存関数の２重対数プロット 

































































共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01 .04 .05 .82
刑事施設入所回数 .33 1.39 .17 3.65 .06 †
処遇後“病識”得点 .03 1.03 .11 .09 .76
処遇後“迷い”得点 -.10 .91 .10 1.03 .31
処遇後“実行”得点 .12 1.13 .12 1.03 .31
†p<.1.
p値
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 -.00 .10 .04 .01 .94
刑事施設入所回数 .35 1.42 .17 4.50 .03 *





























共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 .00 1.01 .04 .01 .93
刑事施設入所回数 .39 .89 .18 4.60 .03 *
処遇前後“病識”得点 -.07 .93 .08 .82 .36
処遇前後“迷い”得点 -.12 .91 .09 1.76 .19
処遇前後“実行”得点 .16 1.17 .11 2.01 .16
*p<.05.
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 -.01 .99 .04 .16 .69
刑事施設入所回数 .37 1.45 .18 4.33 .04 *


























択することが有効であると指摘されている（Rosenblum, Foote, Cleland, Magura, Mahmood & 
Kosanke, 2005）ことを踏まえると，受講者の現在の変化の段階に加え，様々な特性を客観的に踏
まえてプログラム選択をする必要があると考えられる。 







































































（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale; C-SRRS）を作成し，その信頼性及び妥当性について



































平成 22年 8月から平成 24年 1月末までに調査対象施設を出所した，女性の薬物プログラム
受講者を対象とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ欠損値のない有効回答が
























(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 909.45 日，標準
偏差は 321.03日,最小値は 47日，最大値は 1334日であった。62人中 14人が再犯しており，カ
プランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１年経過後の累積生
存率は.89(95%C.I. .85-.93)，2年経過後の累積生存率は.77(95%C.I. .72-.82)，観測期間の最大





















F(1,59)=1.45 (n.s.)，因子 2 ：F(1,59)=3.36 (p<.1)，因子 3 ：F(1,59)=0.07 (n.s.)，因子 4 ：
F(1,59)=0.03 (n.s.))，処遇の前後で，渇望感を低減させる効果は実証できなかった。また，いずれ
においても処遇前後・プログラムの種類の有意な交互作用はなかった。さらに，プログラムの種類
の主効果もいずれも有意ではなかった(因子 1：F(2,59)=0.38 (n.s.)，因子 2：F(2,59)=0.38 (n.s.)，
因子 3：F(2,59)=1.57 (n.s.)，因子 4：F(2,59)=0.53 (n.s.))。 
ここで，実質的な差についての情報を得るため，プログラムの種類ごとの平均値の差を標準化









































































共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 .06 1.06 .07 .63 .43
刑事施設入所回数 .69 1.99 .46 2.23 .14
処遇後“再使用への欲求”得点 -.12 .89 .09 1.75 .19
処遇後“情動・意欲面の問題”得点 -.05 .95 .07 .61 .43
処遇後“薬理効果への期待”得点 .47 1.61 .22 4.84 .03 *






























共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 -.04 .96 .05 .86 .36
刑事施設入所回数 .50 1.64 .28 3.07 .08 †
処遇前後“再使用への欲求”得点 -.03 .97 .05 .31 .58
処遇前後“情動・意欲面の問題”得点 .13 1.14 .05 5.73 .02 *
処遇前後“薬理効果への期待”得点 -.15 .86 .09 3.18 .08 †




























































































Hughes, Solomon, & Dey, 1995 ; Haaga, 1990）。しかし，これらは喫煙行動や飲酒行動について



































































(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 837.9 日，中央値
は 837.5 日，標準誤差は 391.6日,最小値は 55日，最大値は 1576日であった。144 人中 24人
が再犯しており，カプランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１
年経過後の累積生存率は.94，標準偏差は.02，2 年経過後の累積生存率は.88，標準偏差は.03，
























前 24.40 (3.95) 10.32 (2.08) 7.65 (1.52) 6.43 (1.35)
後 23.90 (4.19) 10.19 (2.16) 7.49 (1.56) 6.22 (1.41)
ｔ(ｄｆ)  2.50 (143)  1.17 (143) 1.78 (143) 2.67 (143)
ｐ   .01 **   .24  .08 .01 **
効果量ｄ   .12   .06  .10  .15
**p<.01.





の高い変数であるとされており（Paul, Tracy & Claire, 1996），今回調査することが可能であったも
のである。なお，各共変量について，時間依存性共変量を投入したモデルを作成し，比例ハザー
ド性の検証を行ったところ，違反は認められなかった。Table2 に示したように，刑事施設入所回数
が 5％水準で有意となり，刑事施設入所回数が 1 回増えるとハザード比が 1.40 倍となった。ハザ
ード比が 1.40 倍というのは，ある時点までに再犯をしなかった受刑者が，次の瞬間に再犯をする
確率が，入所回数が１つ増えると 1.40 倍になることを意味している。また，処遇後の総合得点が












共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01   .99   .04   .84
刑事施設入所回数   .34 1.40 4.02   .05 *
処遇後の一般性セルフ・エフィカ
シー尺度総合得点
-.23   .79 6.73   .01 **
*p<.05. **p<.01.
p値
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01 1.00   .04  .84
刑事施設入所回数   .41 1.50 5.80  .02 *
処遇前後総合得点   .00 1.00   .00  .96
*p<.05.
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01   .99   .06  .80
刑事施設入所回数   .41 1.50 5.90  .02 *
処遇前後“行動の積極性”得点 -.06   .94   .14  .71
処遇前後“失敗に対する不安”得点   .16 1.18   .70  .40













































































限らず，主観的苦痛の緩和（「負の強化」）でも十分である」（Khantzian & Albanese, 2008/2013）と
されており，情緒的ストレスに対する対処スキルの乏しさが物質乱用を促進すると考えられること
に基づく。対処スキルの乏しさは，思春期における物質乱用に対して促進的に働く要因として同
定されていること（Eftekhari, Turner & Larimer, 2004）や，対処スキルを習得するようデザインされ
たプログラムの受講が再使用防止に良い結果をもたらすという結果があること（Getter, Litt, 













薬物使用が有意に減少したことを示した Carroll, Nich, Ball, McCance-Kaz, Franlforter & 


























回答した場合は 1点，「そうしない」を 0点とし，合計得点で 6点以下の場合に効果的な対処行動
がうまくできないものとしている（信頼性係数α=.67）。本研究においては，研究Ⅳ-1 及び研究Ⅳ
-2 を参考にすることとし，「たいていそうする（5 点）」，「どちらかといえばそうする（4 点）」，「どちら
ともいえない（3点）」，「どちらかといえばそうしない（2点）」，「たいていそうしない（1点）」の 5件法
で回答させて総合得点を算出した。これにより，得点範囲は 12点から 60点までとなった。 












(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 1443.3 日，標準








































高い変数であるとされており（Paul, Tracy & Claire,1996），今回調査することが可能であったもの
である。Table2 に示したように，結果は，刑事施設入所回数が 5%水準で有意となり，刑事施設入





















共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01 .14 .71
刑事施設入所回数 .38 1.46 4.09 .04 *
処遇後の対処スキル尺度の高低 -1.12 .33 6.32 .01 *
*p<.05.
p値
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01   .13  .72
刑事施設入所回数   .37 1.45 4.32  .04 *

















































































































































































































期待感が高まる」（Paul & Ellen, 2006/2010）とされている。また，女性の薬物事犯者の特徴として，
「ストレスに対処できず，依存的で希望が持てず，緊急事態でパニックになる」性格傾向があるとさ
れている上（鴨下・高橋・藤野・栗栖・赤塚，2006），自己効力感が犯罪に影響しているといわれて







































































































































































































に問題を生じない程度の物質使用に節度を保ちながら経過していることは少なくなく（Paul et al., 
2006/2010），ほとんどの対象者は，安定した断薬に至るまでに，平均して 8 年あまりもの間，3～4
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  １ 男
おとこ
















  １ 覚せい
か く せ い
剤
ざい
 ２ シンナ  ー ３ 大麻
た い ま
 ４ ガス（ライターガス）  
５ ＭＤＭＡ
エムディーエムエー
（エクスタシー） ６ ヘロイン ７ コカイン ８ ＬＳＤ  
９ ケタミン １０ その他
た


































































１ なかった    ２ １回
かい


















施 設 整理番号 年 齢 受刑回数 
 
 
   






１ なかった    ２ １回
かい





























   １ 飲
の




































 １ まったくなかった  ２ ほとんどなかった ３ 少
すこ




し に た い
と思った
お も っ た
ことがありましたか？ 
１ まったくなかった  ２ 少
すこ






















































































ひ や と い
などで働いて
はたらいて













６ か げ つ
以内
いない
  ２ ６か月































































していた   ２ 結婚
けっこん






















いた  ２ 貧しかった
ま ず し か っ た
  ３ 普通
ふつう


























１ まったくなかった  ２ ほとんどなかった  ３ 少
すこ

































１ まったくなかった  ２ ほとんどなかった  ３ 少
すこ





















a) アルコール → １ 問題




も ん だ い
があった ３ すごく問題
も ん だ い
があった 












か ん け い












か ん け い

























１ まったくいなかった ２ ほとんどいなかった ３ 少
すこ
















ありますか？        
１ まったくなかった  ２ 少
すこ
しあった ３ よくあった  
 
